


















































〔平成 12年 12月 9日 受付〕
草　野　修　輔
埼玉医科大学雑誌　第 28巻　第 1号　平成 13年 1月
フィー ルドテストを用いた脊髄損傷者の有酸素能予測
A Field Test for the Prediction of Aerobic Capacity in Paraplegics and Quadriplegics
Shusuke Kusano (Department of Rehabilitation Medicine, Saitama Medical School, Moroyama, Iruma-gun, Saitama 
350-0495, Japan) 
The aerobic capacity of paraplegics and quadriplegics was measured during continuous incremental exercises 
until exhaustion on an arm crank ergometer. Subjects were 19 male patients with cervical spinal cord injury (SCI-C 
group: mean time since injury, 21.6 months), and 30 male patients with thoracic or lumbar spinal cord injury (SCI-TL 
group: mean time since injury, 63.3 months). Spinal cord injured subjects also participated in a field test (20 m and 
3-minute wheelchair propulsion run test). Twenty meter run time and 3-minute run distance were measured. The 
relationship between these field tests and the peak oxygen consumption (peak VO2) was evaluated. To find the most 
4
important predictor variables of peak VO2, the correlation coefficients of age, time since injury, grip strength, 20 
4
m run time, and 3-minute run distance against peak VO2 were calculated. Step-wise multiple regression analysis 
4
showed that the regression of peak VO2 plotted against 3-minute run distance yielded the following equatin; Peak 
4
VO2 (ml/kg/min) = 0.0266  [3-minute run distance (m) ] + 5.320 (R = 0.7247; p < 0.05) in SCI-C group ; Peak 
4
VO2(ml/kg/min) = 0.0595  [3-minute run distance (m) ]- 2.3321 (R = 0.8385; p < 0.05) in SCI-TL group. A compari-
4
son of actual peak VO2 and predicted peak VO2 described above was made in another 8 male quadriplegics and 8 
4 4
male paraplegics. The correlation coefficients between actual peak VO2 and predicted peak VO2 in quadriplegics and 
4 4
paraplegics were  significantly high{r = 0.7128 (p = 0.0472) , r = 0.9039 (p = 0.0021) respectively}.
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の経過期間は，SCI-C群では 3～ 87ヶ月（平均 21.6  
22.4ヶ月），SCI-TL群では 2～ 201ヶ月（平均 63.3  
65.9ヶ月）であった．損傷レベルは，正常機能を持つ
最下位髄節でみると SCI-C群では第 6頸髄節が 12名，
第 7頸髄節が 4名，第 8頸髄節が 3名であった．SCI-TL








































































Fig. 1. The modified arm ergometer for the wheelchair user. 
The ergometer can be easily adjusted at variable height in 















SCI-C群では 9.7  2.9 ml/kg/min，SCI-TL群では




SCI-C群では 117.0  15.6 beats/min，SCI-TL群で
は 170.0  15.4 beats/minであり，SCI-C群では有意
に低値を示した．（220−年齢）で算出される年齢別予




者を対象としたこれまでの研究での peak HRは約 110






































VO2は 3分間走行距離のみの一次回帰式，Peak VO2  
4 4
0.0266  [ 3分間走行距離（m）]  5.320（R  0.7247 : 









した．その結果，胸腰髄損傷者群でも peak VO2は 3
4
分間走行距離のみの一次回帰式，peak VO2  0.0595  
4
[ 3分間走行距離（m）]  2.332（R  0.8385 : p < 0.05）











均年齢 25.5  12.5歳）および胸腰髄損傷者 8名（平






負荷にて peak VO2を実測し，予測 peak VO2と実測
4 4
peak VO2との相関関係を検討したが，頸髄損傷者で r 
4







髄損傷者を対象とした Van Loanら 21）や Hopmanら 23）
の研究によれば，peak VO2は約 8～ 12 ml/kg/minと
4
報告されており，本研究における SCI-C群（9.7  2.9 
ml/kg/min）と同程度の値を示した．一方，男性胸腰
髄損傷者を対象とした Linら 5）の報告によれば peak 
VO2は約 25 ml/kg/minであり，本研究における SCI-TL
4













































Values are expressed as means ± SD
a : p < 0.05 when compared to SCI-C group
Table 1. Characteristics of subjects with cervical cord injury (SCI-C group) and subjects with thoracic or lumbar cord injury 
(SCI-TL group) 
Table 2. Spearman rank - order correlation matrix within personal and performance variables in SCI-C group































Table 3. Spearman rank - order correlation matrix within personal and performance variables in SCI-TL group












Fig. 2. Relationship between peak oxygen consumption (peak 
VO2) and 3-minute run distance in SCI-C group.  
4
Fig. 3. Relationship between peak oxygen consumption (peak 















































告している．草野ら 10）も，胸腰髄損傷者を対象に 60 































peak VO2と実測 peak VO2との相関関係を検討したが，
4 4
頸髄損傷者群，胸腰髄損傷者群のいずれにおいても有


















る場合でも活動性が低い人では peak VO2が約 7.5～ 9 
4
ml/kg/minと報告 23）されており，この値を一次回帰
式に代入すると，3分間走行距離は 82～ 138 m となる．
一方，社会復帰しスポーツ活動にも参加している活動
性の高い人では peak VO2が約 12～ 15 ml/kg/minと
4
報告 18,23）されており，この値を一次回帰式に代入す
ると 251～ 364 m となる．胸腰髄損傷者においては，
社会復帰していても活動性の低い人では peak VO2が
4
約 15～ 21 ml/kg/minと報告 1,5）されており，この値
を一次回帰式に代入すると 3分間走行距離は 291～
392 m となる．一方，社会復帰しスポーツ活動にも参
加している活動性の高い人では peak VO2が約 25～ 30 
4
ml/kg/minと報告 9,18,28）されており，この値を一次回
帰式に代入すると 459～ 543 m となる．
この結果から，3分間走行距離として，頸髄損傷者
では 140 m 以下，胸腰髄損傷者では 390 m 以下であ
れば社会生活での身体活動レベルが低い群に分類され
る．これに対して，3分間走行距離が頸髄損傷者で


















の走行テスト（20 m 走および 3分間走）を施行し，
peak VO2との関係を検討し，フィールドテストの結果
4









も peak VO2は 3分間走行距離のみの一次回帰式：頸
4
髄損傷者群では，Peak VO2  0.0266 ［3分間走行距
4
離（m）］ 5.320（R  0.7247 ; p  0.05）；胸腰髄損傷
者群では，Peak VO2  0.0595 ［3分間走行距離（m）］
4







にて実測 peak VO2 を測定し，両者の適合度を検討し
4
たが，両群ともに有意の相関関係｛ r  0.7128（p  
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